様式第３号

	
	難聴児補聴器購入費等助成金交付判定書


	

	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　平成　　年　　月　　日

 　湯前町長　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　熊本県福祉総合相談所長　印
 　　難聴児補聴器について下記のとおり判定する。


	

	
	（ふりがな）

対象児童名


	
	男・女
	平成　　年　　月　　日生（　　歳）
	

	
	総合判定
	適　・　否　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	
	

	
	特記事項

	
	

	
	備　　　考
	この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。
	


